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목 적 : 하지 수술을 받는 소아 환자들의 수술 후 통증 조절을 위하여, 요추 접근법으로 bupivacaine과 fentanyl을 경막외 투여하는 자가 통증 조절 요법
의 안정성과 유용성에 대하여 보고 한다.
대상 및 방법 : 5세에서 12세 사이의 환아 40명을 대상으로 수술 후 ketorolac (1 mg/kg t.i.d)과 meperidine (0.5 mg/kg p.r.n.)을 근주한 대조군 및
0.1% bupivacaine과 fentanyl 2 g/mL을 생리 식염수 100 mL에 혼합하여 0.1 mL/kg/hr의 속도로 지속적으로 주입된 실험군으로 나누었다. 통증의 정도
는 병실 도착 직후, 6시간 후 및 24시간 후 시각 통증 등급으로 측정하였으며 통증 조절에 따른 부작용 발생 유무를 관찰하였다. 
결 과 : 경막외 주입군에서 모든 측정시기에 유의하게 낮은 통증 점수를 보였으며 부작용도 경미하였다(p<0.01). 경막외 추가 주입 일회 용량의 횟수와
오심/구토의 빈도 사이에서는 유의한 상관관계를 보였다(p<0.01).
결 론 : 하지 수술을 시행 받는 환아에 있어서 요추 접근법을 통한 fentanyl 경막외 자가 통증 조절 요법은 고식적인 진통제 근주에 비해 효과적이고 안전
한 수술 후 통증 조절 방법으로 사료되었다.
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과거 소아들은 통증에 대해 성인만큼 느끼지 못하고 통증을
기억할 수 없다는 인식이 있었으나 최근 이들도 성인과 유사한
정도의 고통과 생리적 변화가 일어난다는 것이 밝혀졌다1-3). 몇
몇 저자들은 소아 환자들의 수술 후 통증 조절에 있어서 고식적
인 진통제 근주에 비해 경막외 약물 주입을 통한 통증 조절이 더
효과적이라고 제시하였지만2,18) 마약성 진통제의 부작용과 경막
외 카쎄터(cathether)의 위치와 관련된 기술적인 어려움 그리고
이에 따른 합병증 등으로 인해 시행이 제한되어 왔다2,4,6,7,9,14,19).
또한 이러한 연구들은 여러 척추 분절을 차단해야 되는 척추 수
술 혹은 복강내 수술을 대상으로 하였으며 미추 접근법(caudal
approach)에 의한 morphine투여가 주로 사용되었다2,7,9,14,18). 본
연구는 정형외과 하지 수술을 받는 환아들을 대상으로 해당 척
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Purpose : To evaluate the safety and efficacy of postoperative patient controlled epidural analgesia via the lumbar approach in children
undergoing lower extremity surgery.
Materials and Methods : 40 patients between the ages of 5 and 12 years were randomly allocated into two groups; one group received
conventional pain medications (intramuscular injection of ketorolac 1 mg/kg t.i.d. and meperidine 0.5 mg/kg p.r.n.) and the other group
received patient controlled epidural analgesia. The composition of the analgesics in the experimental group was 0.1% bupivacaine
+fentanyl 2 g/mL in 100 mL of normal saline. Pain scores were measured 3 times using a standardized pain scale containing ques-
tions regarding side effects - upon arrival at the ward, 6 hours thereafter and 24 hours after the first measurement.
Results : Pain scores were significantly lower in the epidural group with minimal side effects requiring no further treatment (p<0.01). A
significant correlation was found between the number of boluses and the incidence of nausea/vomiting in epidural group (p<0.01).
Conclusion : This study demonstrates the safety and efficacy of patient controlled epidural analgesia using low concentrations of bupi-
vacaine and fentanyl, in pediatric patients undergoing lower extremity surgery.
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수 분절에 정확히 국한하여 bupivacaine과 fentanyl을 경막외
투여함으로써 수술 후 통증을 효과적으로 차단하고 마약제의 부
작용도 줄일 수 있는 요추 접근법을 시도하여, 이 요법의 안전성
과 유용성을 알아보고자 하였다.
대상 및 방법
2001년 7월부터 2001년 10월까지 정형외과 하지수술을 받은
5세에서 12세 사이의 ASA (American Society of Anesthesi-
ology) class Ⅰ(normal healthy patient) 또는 Ⅱ(patient with
mild systemic disease and no functional limitations)의10) 환
아 40명을 대상으로 마취에서 깨어난 직후 진통제가 투여되었
다. 무작위로 두 개의 군으로 나누어, 수술 후 ketorolac (1
mg/kg t.i.d)과 meperidine (0.5 mg/kg p.r.n.)을 근주한 경우
를 대조군으로, 0.1% bupivacaine과 fentanyl 2 g/mL를 생
리 식염수 100 mL에 혼합하여 0.1 mL/kg/hr의 속도로 지속
적으로 주입된 경우를 실험군으로 하였다. 수술 전날 환아와 부
모에게 표준화된 통증 지수를 사용한 질문서2)(Fig. 1)에 대해
설명하였으며, 수술 후 3회에 걸쳐, 즉, 병실에 도착한 직후, 이
후 6시간 및 24시간 후 통증 정도를 기록하였다. 부모들은 약물
의 추가 주입 회수와 부작용에 대해 기록하였으며, 대조군에서
는 meperidine의 추가적인 근주 회수를 경막외 군의 약물 추가
주입 회수로 간주하였고, 수술 후 2일째 되는 날 질의서를 다시
수거하였다.
모든 환아는 전신 마취 하에서 경막외 카쎄터의 삽입을 위해
서 좌측 앙와위 자세를 취하였다. 20 gauge 다공성 경막외 카
쎄터가 있는 18 gauge Tuohy needle을 사용하였으며 needle
은 제 2-3, 3-4, 4-5 요추간 혹은 제 5 요추-제 1 천추 사이를
통하여 삽입하였다. 수술을 시행하는 피부 분절에 카쎄터의 끝
을 위치시키기 위해 카쎄터는 머리나 다리쪽을 향하는 방향으로
경막외 공간 안으로 3 내지 5 cm 깊이로 위치시켰다. 약물의
주입을 위해 aimplus infusion pump� (ABBOTT, Chicago,
IL, USA)를 사용하였으며 각각 fentanyl 2 g/mL와 0.1%
bupivacaine을 생리 식염수 100 mL에 섞어 지속적으로 주입하
였다. 처음 추가 주입시 약물의 구성은 위와 동일하였으며 마취
가 끝나자마자 바로 투여하였다. 처음 추가 주입하는 약물의 양
은 5세에서 10세 사이의 환아에 대해서는 척추 한 분절 당 1 mL
로 하였으며, 10세 이상의 환아에서는 (연령)×mL/10으로 하
였다. 지속적인 주입 속도는 0.1 mL/kg/hr였으며 환자가 조절
하는 추가 주입의 양은 0.05 mL/kg였고 잠금(lock-out)시간은
30분으로 하였다. 경막외 진통제의 지속적인 주입을 시작한 후
호흡 곤란이나 저혈압 징후의 발생을 관찰하기 위해 모든 환아
들은 회복실에서 혈압계와 산소 분압계를 사용하여 주의 관찰되
었다. 통계는 SPSS 10.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를
이용하여 Chi-square test와 t-test를 시행하였으며 p value가
0.05 미만인 경우 통계학적으로 유의한 것으로 간주하였다.
결 과
대상 환자들의 연령, 나이, 몸무게, 수술 시간 및 추가 약물의
주입 회수는 양 군 사이 차이가 없었으며(Table 1), 피부에서
경막외 공간까지의 깊이는 1.7 cm 내지 2.8 cm였다. 경막외 카
쎄터 삽입과 관련된 경막 파열 등의 합병증은 없었으며 경막외
약물 주입군에서 회복실에서 관찰되는 동안 호흡 장애나 저혈압
이 발생한 예도 없었다. 경막외 주입 군에서 통증 지수는 모든
경우에서 대조군보다 의미있게 낮은 점수를 나타내었다(Fig. 2-
4). 소양증, 오심, 구토, 배뇨 장애 등은 양 군 사이에 통계학적
으로 의미가 없었으며 추가적인 치료가 필요한 경우도 없었다
(Table 2). 경막외 주입군에서 배뇨 장애가 발생한 환자는 없
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NS*: Not significant. �; Bolus consists of 0.5 mL/kg of 0.1% bupivacaine+
fentanyl 2 g/mL in the epidural group and meperidine 0.5 mg/kg i.m.
in the control group.
p value
Control group Epidural group 
(n=20) (n=20)
Age (years) 7.30±2.13 7.75±2.45 NS*
Weight (kg) 28.65±8.43 28.85±9.82 NS
Height (cm) 120.00±12.74 124.40±16.43 NS 
Duration of Op. (min) 182.30±22.01 187.00±25.21 NS
Number of bolus� 2.00±1.49 1.95±2.560 NS
Table 1. Demographic data of patients
Fig. 1. The pain scale and questionnaire used for postoperative
pain assessment.
Pa
in
 S
ca
le
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Data: Begin of the surgery/end of the surgery:
Unit no:  Name: Sex/Age:
Wt./Ht.: Dx.: OP name:
Catheter at L /    .     Upward/downward         cm.
Composition: 0.1% bupivacaine+fentanyl 2 g/cc
Basal rate: 0.1% mL/kg/hr, Bolus: 0.05 mL/kg (lock time: 30 
min)
Initial bolus (injected after emergence): 1 mL/segment (5-10   
year-old),
(Age in years) mL/10/segment ( >10 year-old)
�Scoring according to the pain scale:
1) Upon arrival at the ward:           (at rest       , moving       )
2) After 6 hours:                           (at rest       , moving       )
3) After 24 hours:                        (at rest       , moving       )
�Pruritus: Y/N: if yes → is further treatment necessary?  
Y/N
�Nausea/Vomiting: Y/N: if yes → is further treatment 
necessary?  Y/N
�Voiding difficulty: Y/N
�Time and number of boluses:
No pain Worst 
possible pain
었으며 대조군에서는 수술 후 첫째날 배뇨 장애 2예가 발생하였
으나 meperidine의 추가 근주 횟수와는 통계학적으로 의미있는
관계를 보이지 않았다. 경막외 주입군에서는 추가적인 약물 주
입과 오심 및 구토의 발생이 의미있는 상관관계를 보였다.
고 찰
소아 환자의 수술 후 통증 조절을 위하여, 마약제의 정주나 경
막외 진통제 투여 등으로 관리할 수 있지만, 우리나라에서는 경
막외 투여의 기술적인 어려움과 마약제와 관련된 부작용에 대한
두려움 등으로 인해 마약제 근주를 선호하는 경향이 일반적이다.
최근 10여년 동안 소아 환자를 대상으로 경막외 진통제의 투여
에 대한 유용성과 안정성에 대한 몇가지 연구가 있었고2,4,7,9,19)
하지 수술을 시행받는 환아들에 대한 저자들의 결과 역시 부작
용은 거의 없으면서 의미 있는 통증 완화를 보였다. 
경막외 통증 조절의 특별한 적응증은 없고, 금기증은 경막외
마취와 동일한데, 카쎄터 삽입 부위의 감염, 혈액 응고 장애, 뇌압
의 증가, 대동맥 판막이나 승모판의 심한 협착 등을 들 수 있다10).
저자들이 하지 수술을 받는 소아 환자를 선택한 이유는 제 1
요추에서 제 1 천추까지의 국소적인 피부 분절의 차단만이 필요
하며 경막외 카쎄터의 정확한 위치와 적절한 진통제의 투여 용
량으로 수술 후 부작용 없이 통증을 완화시킬 수 있을 것이라는
이론적인 기대 때문이었다. 흔히 사용되는 미추 접근법(caudal
analgesia) 또한 기술적인 용이함으로 선호될 수 있으나, 카쎄
터가 빠지거나 마약제를 사용할 경우 천추 신경총의 차단으로
배뇨 장애가 생길 수 있는 단점이 있다2,4,7,9,12,15,17-19). 경막내 술
기는 척수의 높이 고려가 필요하지만 경막외 마취의 경우는 척
수의 위치와 상관없이 시행할 수 있다. 따라서, 요추 추체 사이
의 공간에 카쎄터를 정확히 위치시켜 척추 분절을 선택적으로
차단하기 때문에, 천추 신경총이 차단되지 않고 해당 부위만 효
과적인 진통의 효과를 얻을 수 있다. 
본 연구의 경우 경막외 공간으로 주입되는 진통제 투여 양의
결정이 매우 중요한 문제가 되었다. 경막외 주입 방법을 사용할
경우 척추 한 분절 당 진통제의 양에 대한 몇몇 연구가 있었는
데15,17), 저자들은 Schulte-Steinberg formulae15)를 사용하여 배
뇨 장애 없이 충분한 진통 효과를 얻었다. 마약제의 약동학 관점
에 있어서, 지질 용해도가 낮으면 발현이 늦고 작용시간이 길며
뇌척수액내에서 상부방향으로 이동한다. 반면에 지질 친화력이
높으면 빠르게 뇌척수액내로 운반, 척수 조직으로 스며들게 된
다11). 저자들은 fentanyl이 고 지용성(high-lipophilic)제제이기
때문에 morphine대신 사용함으로써 더 제한된 척추 분절에 훨
씬 효과적인 차단 효과를 볼 수 있었으며13), 0.1% bupivacaine
과 fentanyl 2 g/mL의 혼합제를 통상 사용되는 주입률의 최
하지 수술을 받는 환아에서 요추 접근법을 통한 수술 후 경막외 자가 통증 조절의 유용성
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NS*: Not significant. 
p value
Control group Epidural group 
(n=20) (n=20)
Pruritus 4 5 NS*
Nausea/Vomiting 3 6 NS
Voiding difficulty 2 0 NS
Table 2. Incidence of complications related to analgesics
Fig. 3. Comparison of pain scores 6 hours after the first measure-
ment. Values are mean±SD.
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Fig. 2. Comparison of pain scores upon arrival at the ward. Val-
ues are mean±SD.
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Fig. 4. Comparison of pain scores 24 hours after the first measure-
ment. Values are mean±SD.
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소 주입률로 투여하였다5). 이상 언급된 접근법을 통해 저자들은
경막외 진통제를 사용한 군에서 마약제의 부작용을 최소화하면
서 통증 지수가 훨씬 더 의미 있게 저하된 결과를 얻을 수 있었
으며, 추가적인 치료나 용량의 증가 혹은 감소도 필요 없었다.
소아에게서 통증을 측정하는 방법에 대한 연구는 많으며, 5세
이상의 소아에서는 숫자로 나타내는 통증 지수가 신뢰성이 있다
1,3,8,16). 따라서 저자들은 5세 이상의 소아들을 연구 대상으로 하
였으며 표준화된 통증 지수를 사용하였다. 본 연구의 경우 20명
의 환자 중 2명은 부모와 치료자들이 보기에는 만족스러워 보였
지만 통증 지수는 5와 8사이로 응답하였으며 이것이 전체적인 p
값에 영향을 주지는 못한다 하더라도 통증의 정도를 측정하는데
부모의 의견을 물어보는 등의 보다 객관적인 방법이 필요하리라
사료되었다. 
단지 2-3개 척추 분절의 차단을 필요로 하는 고관절이나 족
관절수술을 받은 경막외 주입군중 8명은 추가적인 약물의 주입
없이 통증 지수 0점에서 2점을 기록하는 완벽한 진통 효과를 얻
은 반면, 제 1 요추에서 제 1 천추 피부 분절까지의 피부 절개
를 요하는 구축(contracture) 유리술시에는 수술 후 첫번째 측
정에서 통증 지수가 2점에서 8점을 기록하였고 6-8회의 추가 주
입이 필요하였다. 이들은 소양증이나 오심, 구토 혹은 두가지 모
두를 호소하였으며 경막외로 약물을 추가로 주입하는 회수와 오
심, 구토의 발생과는 매우 높은 상관 관계를 보였다. 따라서 다
섯 피부분절 이상의 차단이 필요한 하지 수술에서는 fentanyl이
없는 진통제를 추가 주입하는 것이 마약제의 부작용을 막는데
훨씬 적합할 것으로 생각되었다. 또한 경막외 마취에서 통상 약
제의 주입 속도와 마약제의 구성 성분을 결정하는데는 차단이
필요한 척추 분절의 수가 아니라 몸무게에 의해서 정해지기 때
문에, 부작용 없이 완전한 진통 효과를 얻기 위해서는 차단이
필요한 척추 분절의 범위에 따라 마약제의 양과 주입 속도를 증
례별로 조절해야 할 것으로 사료되었다. 
결 론
하지 수술을 시행받는 소아정형외과 환자들에 있어서, 요추
접근법을 통해 수술 부위에 해당되는 척수 분절에 선택적으로
위치시킨 경막외 카쎄터 삽관을 통한 fentanyl 자가 통증 조절
요법은 고식적인 근주에 비해 효과적이고 안전한 방법임을 알
수 있었다. 또한 경막 외로 추가 주입된 회수와 오심, 구토의 발
생은 상관 관계가 있고, 수술 후 부작용 없는 완벽한 진통 효과
를 얻기 위해서는 경막외 마취제와 그 용량을 수술에 따라서 개
인 별로 조절해야 할 것으로 사료되었다. 
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